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пациента)	 местно	 применяли	 милиацил	 и	 лазерное	 излучение.	 Во	 II	 контрольной	





дований	 выявлено,	 что	 процесс	 заживления	 язв	 протекает	 наиболее	 благоприятно	
при	применении	милиацила	и	магнитолазеротерапии.
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USE OF MILIAcyLе AND PHySIcAL MEtHODS IN tHE 
tREAtMENt OF tROPHIc ULcERS OF LOWER LIMbS
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The	clinical	 studies	 included	340	patients	with	 trophic	ulcers	 in	 lower	 limbs.	 It	 is	 for	
the	first	time	that	the	therapeutic	efficacy	of	local	application	of	Miliacyle	combined	with	
magnetolasertherapy	 has	 been	 studied	 in	 124	patients	with	 trophic	 ulcers	 (experimental	
group).	The	patients	of	the	control	group	I	(84	patients)	were	treated	with	topically	applied	









Лечение	 трофических	 язв	 нижних	 конечностей	
является	трудной	и	актуальной	проблемой	хирургии	
[1,2].	 В	 лечении	 трофических	 язв	 нижних	 конечно-
стей	 до	 настоящего	 времени	 остается	 много	 нере-
шенных	вопросов,	в	частности,	это	касается	обосно-
вания	 эффективности	 их	 местного	 лечения,	 в	 ходе	
которого	применяемый	большой	арсенал	методов	и	
средств	не	всегда	обеспечивает	желаемый	результат.	
В	 связи	 с	 этим	 продолжается	 поиск	 новых	 и	 более	
эффективных	методов	и	средств	местного	примене-
ния,	 обладающих	 оптимизирующим	 воздействием	
на	 репаративные	 гистогенезы.	 Этим	 требованиям	
соответствует	созданный	профессором	Б.Г.	Нузовым	
и	профессором	Л.Е.	Олифсоном	в	Оренбургской	го-
сударственной	 медицинской	 академии	 высокоэф-
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фективный	 препарат	 милиацил	 -	 просяное	 масло.	
Лечебный	эффект	милиацила	обусловлен	наличием	
в	нем	ряда	биологически	активных	соединений:	не-
насыщенные	 жирные	 кислоты,	 токоферолы,	 каро-
тиноиды	–	каротины,	ксантофиллы,	стероиды	–	ми-
лиацин,	 эргостерин,	 ситостерин	 [3,4].	 В	 последние	
годы	 в	 литературе	 появились	 данные	 об	 успешном	
использовании	в	комплексном	лечении	трофических	
язв	 физических	 методов	 воздействия,	 в	 том	 числе	
лазерного	 излучения,	 обладающего	 многонаправ-








Материалы и методы 
Клинические	исследования	включали	340	боль-
ных	 с	 трофическими	 язвами	 нижних	 конечностей	




применения	 милиацила	 и	 магнитолазеротерапии	
проведено	 у	 124	 больных	 с	 трофическими	 язвами	
(основная	 группа).	 Контрольную	 группу	 состави-
ли	 216	 аналогичных	 больных,	 у	 которых	 местное	
лечение	 не	 включало	 использование	 милиацила	
и	магнитолазеротерапии.	Из	340	больных	248	по-
лучали	 комплексное	 консервативное	 лечение,	 92	
–	 проведено	 консервативное	 лечение	 и	 выполне-
ны	 различные	 оперативные	 вмешательства	 (ауто-














на	 венах	 выполнялись	 после	 приживления	 ауто-
трансплантатов.	У	9	пациентов	основной	группы,	у	
7	 больных	 I	 контрольной	 группы,	 7	 II	 контрольной	
группы	и	у	9	пациентов	III	контрольной	группы	про-
изведена	только	аутодермопластика.










ние	 патологически	 измененных	 тканей	 по	 окруж-




У	 больных	 основной	 группы	 проводили	 еже-
дневно	 дистанционно	 сеанс	 магнитолазеротера-






сти	 -	 не	более	5.	Продолжительность	 воздействия	
составляет	5	минут.
Лазеротерапия	больным	 I	 контрольной	 группы	
проводилась	 от	 полупроводникового	 инфракрас-
ного	лазера	с	длинной	волны	0,8…0,88	мкм,	общей	
мощностью	излучения	не	менее	10	мВт,	частотой	50	
Гц	 от	 аппарата	 АМЛТ-10-01.	 Лазерное	 излучение	
проводилось	 дистанционно.	 Сеанс	 лазеротерапии	
был	 продолжительностью	 3	 минуты,	 проводился	
ежедневно.	 Курсовая	 нагрузка	 использования	 лу-
чей	лазера	или	магнитолазеротерапии	-	до	20	дней.	
Оценка	результатов	лечения	осуществлялась	на	ос-




3-й,	 7-й,	 14-й	 день	 консервативного	 лечения	 при	
согласии	больных.	Забор	материала	для	гистологи-









трофических	 язв	 фиксировали	 10	%	 нейтральным	








конечностей	 различного	 генеза	 свидетельствуют	
о	 том,	 что	 наиболее	 эффективным	 оказалось	 ис-





Применение	 милиацила	 и	 магнитолазеротера-
пии	 у	 больных	 основной	 группы	 приводило	 на	 3	
сутки	лечения	к	значительному	уменьшению	гной-
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но	 -	 некротического	 содержимого	 язв,	 появлению	
сочных,	зернистых	ярко	–	красных	грануляций.	При	
этом	улучшалось	общее	состояние	пациентов.	На	7	






далось	 выраженное	 уменьшение	 гнойно	 –	 некро-
тического	 содержимого	 язв,	 появление	 розовых	
грануляций.	 На	 7	 сутки	 комплексного	 консерва-
тивного	 лечения	 содержимое	 язв	 было	 серозным,	
в	 незначительном	 количестве.	 Язвы	 заполнялись	
зернистыми,	 ярко-красной	окраски	 грануляциями.	
К	 10	 дню	 лечения	 язвы	 значительно	 уменьшались	
в	размерах,	отмечалась	краевая	эпителизация.	К	15	
дню	 у	 большинства	 пациентов	 трофические	 язвы	
заживали.





















Сроки	 предоперационной	 подготовки	 у	 боль-





Длительность	 пребывания	 в	 стационаре	 паци-






дней	 (p<0,05).	 Продолжительность	 комплексного	
консервативного	 лечения	 трофических	 язв	 перед	
выполнением	 операций	 на	 венах	 нижних	 конеч-
ностей	 у	 больных	 основной	 группы	была	меньше,	
чем	 у	 пациентов	 контрольных	 групп	 и	 равнялась	
11,7±0,5	 дням,	 у	 пациентов	 I	 контрольной	 группы	
–	 15,4±0,7	 дням,	 у	 больных	 II	 контрольной	 груп-
пы	–	20,6±0,8	дням	и	у	пациентов	III	контрольной	
группы	–32,8±0,8	дням	 (p<0,05).	При	 этом	 сроки	
пребывания	этих	больных	в	стационаре	составили	
у	 пациентов	 основной	 группы	 21,4±0,9	 дней,	 что	
было	меньше	аналогичных	(p<0,05)	больных	I	кон-













облепиховое	масло,	 установлен	 выраженный	 оча-
говый	отек	тканей	кожи,	деструкция	сосочкового	и	
сетчатого	слоев	дермы	с	частыми	мелкоочаговыми	
кровоизлияниями.	 Зачастую	 выявлялся	 мультифо-
кальный	интраэпидермальный	некроз.	К	14	суткам	
лечения	число	деструктивно	измененных	лейкоци-
тов,	 эндотелиоцитов	 и	 фибробластов	 снижалось.	
Тем	не	менее,	воспалительный	процесс	продолжает	
быть	 пролонгированным.	 Образование	 грануля-





Применение	 милиацила	 в	 комплексном	 лече-
нии	 трофических	 язв	 достоверно	 уменьшало	 не-
кротические	 и	 некробиотические	 процессы	 в	 тка-
нях.	 Установлены	 ультраструктурные	 критерии,	
свидетельствующие	 о	 регенераторном	 и	 мембра-
нопротекторном	 воздействии	 милиацила,	 обна-
руженные	на	тканевом,	клеточном	и	субклеточном	








	 Более	 благоприятные	 результаты	 лечения,	
выявленные	 при	 сочетанном	 использовании	 ми-
лиацила	 и	 лучей	 лазера,	 подтверждены	 морфо-






за,	 мобилизации	 малодифференцированных	 (ад-
вентициальных	и	фибробластических	клеток).
На	ультраструктурном	уровне	выявлено,	что	для	
этих	 клеток	 характерны	крупные	 ядра	 с	 деконден-
сированным	 хроматином,	 слабое	 развитие	 мем-
бранных	 компартментов	 и	 большое	 количество	
свободных	 рибосом	 (полисом).	 Число	 митозов	
увеличивалось	на	17	–	20	%	по	сравнению	с	други-







исходила	 активизация	 процесса	 фибриллогенеза.	
При	этом	более	интенсивное	образование	грануля-
ционной	 ткани	 сопровождалось	 ускорением	 про-
цессов	эпителизации	поверхности	трофических	язв.	
Самые	 выраженные	 позитивные	 изменения	 в	
тканях	 язв	 выявлены	 при	местном	 сочетанном	ис-
пользовании	милиацила	и	магнитолазеротерапии.	
Обнаружены	эффекты	синтеза	ДНК	у	эндотелиаль-
ных,	 адвентициальных	 клеток,	 фибробластов	 на	
фоне	уменьшения	числа	эндотелиоцитов	с	призна-
ками	 кариопикноза.	 При	 этом	 происходила	функ-
циональная	 активизация	 клеток	 фибробластиче-
ского	 дифферона,	 включая	 миофибробласты.	 Это	
также	отражено	и	исследованием	экспрессии	про-
апоптотического	 белка	 p53	 (%).	 Таким	 образом,	
мы	установили,	что	при	развитии	трофических	язв,	







приводить	 к	 накоплению	 патологически	 изменен-
ных	 клеток	 в	 области	 трофической	 язвы.	 В	 свою	
очередь,	 данные	процессы	 завершаются	 некрозом	
на	фоне	межтканевой	дезинтеграции.	Установлено,	










лирует	 пролиферативную	 активность	 клеток	 ране-
вой	области	и	приводит	к	лимитированию	апоптоти-







трофических	 язв	 нижних	 конечностей	 1%	 раство-
ром	диоксидина	и	 облепиховым	маслом	 составил	
0,9±0,05%.	 Он	 был	 ниже	 (р<0,05)	 аналогичного	







ного	 использования	 милиацила	 и	 магнитолазеро-
терапии	 обосновали	 его	 лечебное	 воздействие	 на	
заживление	 трофических	 язв	 нижних	 конечностей	







лазеротерапии	 оптимизирует	 фазы	 репаративных	
гистогенезов,	 уменьшает	 экспрессию	 синтеза	 про-
апоптотических	протеинов	 у	 эпителиоцитов,	 эндо-
телиоцитов	и	клеток	фибробластического	ряда,	что	
направлено	 на	 реализацию	 защитно-приспособи-








ния	 трофических	 язв	 конечностей	 //	 Материалы	
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